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STRESZCZENIE
Współczesna ultrasonografia w połączeniu z wiedzą kliniczną i doświadczeniem osoby
wykonującej badania pozwala na skuteczną diagnostykę wstępną chorób nowotworo-
wych wieku dziecięcego. Umożliwia również monitorowanie pacjentów ze zwiększonym
ryzykiem wystąpienia nowotworu. Ultrasonografia pediatryczna pozwala na obrazowa-
nie większości zmian, które rozwinęły się w ustroju dziecka. Dzięki swej dostępności,
bezpieczeństwu, relatywnie niskiej cenie i nowym technikom obrazowania diagnosty-
ka ultrasonograficzna powinna być pierwszym badaniem obrazowym w przypadku po-
dejrzenia choroby nowotworowej u pacjentów w okresie rozwojowym.
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ABSTRACT
Modern ultrasound combined with clinical knowledge and experience makes it possi-
ble to efficiently diagnose childhood neoplastic diseases. Sonography also allows the
monitoring of patients with an increased risk of cancer. Pediatric ultrasound imaging
offers the possibility of visibility of pathological changes in almost each area of the
human body. Sonography because of its availability, safety, low price, and the possibi-
lities of new ultrasound imaging techniques should be the first imaging examination in
children with suspected neoplastic diseases.
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OPIS PRZYPADKU
Rodzice zgłosili się z 10-letnim chłopcem do
lekarza rodzinnego. Kilka dni wcześniej spo-
strzegli u syna opadanie górnej powieki oka
lewego. Chłopiec dotychczas nie chorował
przewlekle i nie był hospitalizowany. Rodzi-
ce i chłopiec wykluczali ewentualny uraz
oka. Chłopiec nie zgłaszał bólu w okolicy
oczodołu, zaburzeń widzenia ani kłopotów
z drożnością nosa. W badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono odchyleń od stanu pra-
widłowego, poza wyraźnym opadaniem gór-
nej powieki oka lewego. Pacjenta skierowa-
no na konsultację okulistyczną.
Lekarz okulista nie stwierdził zaburzeń
widzenia ani innych (poza opadaniem po-
wieki) patologii w pełnym badaniu okuli-
stycznym i skierował pacjenta na badanie
oczodołów metodą tomografii komputero-
wej (TK). W wykonanym badaniu TK (bez
podania kontrastu) nie uwidoczniono zmian
patologicznych w obrębie oczodołów.
Chłopca skierowano na konsultację neuro-
logiczną. Jedynym dodatkowym objawem,
który stwierdzono w badaniu neurologicz-
nym, była bolesność uciskowa w miejscu
wyjścia pierwszej gałązki lewego nerwu trój-
dzielnego. Zdecydowano o konieczności
konsultacji laryngologicznej, szukając przy-
czyny opadania powieki w patologii w obrę-
bie zatok przynosowych. Konsultujący laryn-
golog wykluczył laryngologiczne przyczyny
opadania powieki i skierował chłopca do
Poradni Onkologicznej dla Dzieci, do któ-
rej pacjent trafił po trwających łącznie po-
nad miesiąc wcześniejszych badaniach i kon-
sultacjach. W dniu wizyty w Poradni Onko-
logicznej wykonano, na zlecenie onkologa,
badanie ultrasonograficzne tkanek mięk-
kich okolicy lewego oczodołu. W badaniu
USG uwidoczniono litą, hipoechogenną,
bogato unaczynioną zmianę zlokalizowaną
w przyśrodkowej części górnej powieki oka
lewego. Zmiana powodowała destrukcję
kości czołowej oraz naciekała szczelinę
oczodołową górną (ryc. 1a, b). Specyfika
stwierdzanej zmiany sugerowała podłoże
nowotworowe choroby. Potwierdziło to ba-
danie histopatologiczne, w którym rozpo-
znano histiocytozę komórek Langerhansa.
WSTĘP
Współczesna ultrasonografia, w połączeniu
z wiedzą i doświadczeniem klinicznym zarów-
no lekarza kierującego, jak i wykonującego
badanie, stała się potężnym narzędziem dia-
gnostycznym. Badanie ultrasonograficzne,
łącząc powszechną dostępność i bezpieczeń-
stwo z możliwością wykonania badania
w każdych warunkach i to bez wcześniejsze-
go przygotowania pacjenta, przy swej stosun-
kowo niskiej cenie zajmuje wyjątkowe miej-
sce w diagnostyce pediatrycznej. Ma to szcze-
gólne znaczenie we wczesnym rozpoznawa-
niu guzów litych wieku rozwojowego. Biorąc
Rycina 1a. Guz (strzałki) powieki górnej oka lewego
powodujący destrukcję okostnej kości czołowej.
Gwiazdką oznaczono ciało szkliste oka lewego
Rycina 1b. W opcji kolorowego Dopplera widoczne
unaczynienie zmiany. Strzałką oznaczono naciekanie





pod uwagę dynamiczny przebieg większości
chorób nowotworowych u dzieci, a także brak
specyficznych objawów wstępnych, niezwykle
istotna jest sprawnie prowadzona diagnosty-
ka wstępna [1].
Właściwe wykorzystanie możliwości ul-
trasonografii pediatrycznej ma kluczowe
znaczenie w szybkim i prawidłowym ukie-
runkowaniu procesu diagnostycznego cho-
rób nowotworowych wieku dziecięcego.
Istotnym elementem sprawnie prowadzonej
diagnostyki jest również minimalizowanie
lęku towarzyszącego pacjentowi i jego rodzi-
nie. Dzięki badaniu USG można z dużym
prawdopodobieństwem wykluczyć obecność
zmiany o charakterze nowotworowym, na co
zazwyczaj nie pozwala samo badanie pod-
miotowe i przedmiotowe pacjenta.
Celem artykułu jest przedstawienie moż-
liwości współczesnej ultrasonografii we




ostatnie 30 lat ugruntowała swoją pozycję
jako podstawowe badanie służące ocenie
mózgowia noworodków, niemowląt i młod-
szych dzieci z niezarośniętym ciemiączkiem
przednim. Z powodzeniem jest wykorzysty-
wana w ocenie wielu wad wrodzonych oraz
innych chorób ośrodkowego układu nerwo-
wego (OUN) (ryc. 2). Przezciemiączkowe
badanie USG pomaga też we wczesnej dia-
gnostyce guzów OUN u małych dzieci, u któ-
rych występują niepokojące objawy klinicz-
ne (ryc. 3).
Wykorzystanie dodatkowych okien aku-
stycznych (ciemiączko tylne, tylno-boczne,
łuska kości skroniowej oraz otwór wielki)
zwiększa czułość badania, zwłaszcza w przy-
padku zmian zlokalizowanych w środkowym
i tylnym dole czaszki [2].
Badanie USG pozwala również ocenić
zmiany zlokalizowane w zakresie tkanek
miękkich twarzoczaszki, czego przykładem
jest prezentowany na początku artykułu opis
przypadku (ryc. 1a, b).
SZYJA I TKANKI MIĘKKIE
Jednym z najczęściej wykorzystywanych
wskazań do badania ultrasonograficznego
szyi u dzieci i młodzieży jest ocena powięk-
szonych węzłów chłonnych szyjnych. Bada-
nie USG pozwala dokładnie sprawdzić po-
niżej wymienione cechy węzłów chłonnych:
— lokalizacja i stosunek węzłów do otacza-
jących tkanek i narządów;
— kształt, wielkość i echogeniczność;
— obecność lub brak wnęki węzłów chłon-
nych;
— obecność zwapnień, przestrzeni płyno-
wych, ognisk martwicy;
Rycina 2. Malformacja żyły Galena. Bezechowa
zmiana — malformacja żylna (strzałka) zlokalizowana
w linii pośrodkowej, do tyłu od struktur
śródmózgowia z widocznym przepływem w opcji
Dopplera tkankowego
Rycina 3. Guz dołu środkowego czaszki
— czaszkogardlak (strzałki). Badanie USG wykonane
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— wzorzec unaczynienia węzłów przy wyko-
rzystaniu opcji dopplerowskich.
Dzięki określeniu wymienionych cech
można zróżnicować węzły chłonne patolo-
giczne, budzące niepokój onkologiczny, i wę-
zły prawidłowe oraz odczynowe (ryc. 4) [3].
Równie częstym wskazaniem do badania
ultrasonograficznego szyi, zwłaszcza u dzieci
starszych, jest obserwacja zmian zlokalizo-
wanych w tarczycy (ryc. 5a) [4]. Badanie
USG ukazuje nie tylko lokalizację i wielkość
zmian ogniskowych w tarczycy, ale też ich
granice, obecność zmian płynowych i zwap-
nień, wzorzec unaczynienia oraz morfologię
okolicznych węzłów chłonnych (ryc. 5b).
Dodatkowo ultrasonografia pozwala na bez-
pieczne monitorowanie biopsji zmian w tar-
czycy i podejrzanych węzłów chłonnych.
Ultrasonografia ma swoje zastosowanie
także w diagnostyce różnicowej innych
zmian w obrębie szyi oraz tkanek miękkich
kończyn i tułowia, budzących w badaniu kli-
nicznym niepokój onkologiczny [5]. Wybra-
ne przykłady takich zmian przedstawiono na
rycinach 6–8.
JAMA BRZUSZNA I JĄDRA
Dzięki swej powszechnej dostępności, bada-
nie ultrasonograficzne stało się podstawo-
wym badaniem obrazowym w ocenie narzą-
dów jamy brzusznej. Coraz częściej jest ono
wykonywane również poza ściśle określony-
mi wskazaniami klinicznymi. Powszechna
Rycina 4. Liczne nieprawidłowe węzły chłonne
zlokalizowane w prawej okolicy nadobojczykowej
u pacjenta z ziarnicą złośliwą
Rycina 5a. Rak brodawkowaty tarczycy. W okolicy
bieguna dolnego tarczycy widoczna słabo
ograniczona, hipoechogenna zmiana
o nieprawidłowym wzorcu unaczynienia z drobnymi
hiperechogennymi odbiciami
Rycina 5b. Węzły chłonne przerzutowe u tego
samego pacjenta
Rycina 6. Bogato unaczyniona zmiana zlokalizowana
w tkankach miękkich okolicy łopatki lewej
— malformacja naczyniowa
i prawidłowa staje się praktyka wykonywa-
nia badania USG jamy brzusznej u dzieci
zdrowych i traktowania go jako badanie
przesiewowe. Umożliwia to wykrycie nie-
mych klinicznie wad wrodzonych i patologii
w obrębie narządów jamy brzusznej oraz
pozwala na przypadkowe rozpoznanie cho-





















jeszcze przed wystąpieniem jakichkolwiek
objawów klinicznych (ryc. 9).
Badanie USG ułatwia wstępne stwier-
dzenie stopnia zaawansowania choroby no-
wotworowej dzięki możliwości dokładnej
oceny wielkości guza, jego morfologii, sto-
Rycina 7. Liczne nerwiakowłókniaki zlokalizowane
wzdłuż naczyń szyjnych u pacjenta
z nerwiakowłókniakowatością typu I
Rycina 8. Torbiel boczna szyi u 3-letniego chłopca.
Po stronie prawej obraz torbieli z wykorzystaniem
elastografii (technika służąca ocenie elastyczności
badanych tkanek)
sunku do otaczających narządów i naczyń
oraz możliwego zajęcia węzłów chłonnych
(ryc. 10–13) [6].
Szczególną rolę przypisuje się ultrasono-
grafii pediatrycznej w monitorowaniu pa-
cjentów ze zwiększonym ryzykiem występo-
wania nowotworów (np. pacjenci z zespołem
Beckwitha-Wiedemanna, chorobą Recklin-
ghausena czy zespołem Li Fraumeni).
Rycina 9. Przypadkowo znaleziony guz Wilmsa










Rycina 10. Lita, miernie echogenna zmiana
o skąpym unaczynieniu, zlokalizowana w prawym
nadnerczu — neuroblastoma
Rycina 11. Znacznej wielkości guz Wilmsa nerki
prawej uciskający i przemieszczający ku górze prawą
nerkę
Rycina 12. Zajęcie żyły głównej dolnej przez masy
guza Wilmsa nerki prawej (strzałka)
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Wykorzystując głowice liniowe wysokiej
częstotliwości, można zdiagnozować ultra-
sonograficznie zmiany zlokalizowane w ob-
rębie kanałów pachwinowych i worka mosz-
nowego u chłopców (ryc. 14). Obecnie bada-
nie USG jest podstawowym badaniem obra-
zowym w diagnostyce chorób jąder [7]. Ul-
trasonografia pozwala nie tylko na doskona-
łe obrazowanie zmian w jądrach, ich różni-
cowanie i monitorowanie, ale też przede
wszystkim na uniknięcie skutków związa-
nych z promieniowaniem rentgenowskim.
UKŁAD KOSTNO-SZKIELETOWY
Niedocenianym przez wielu klinicystów ob-
szarem badań ultrasonograficznych jest oce-
na dostępnych powierzchni struktur kost-
nych (okostnej). Dotyczy to przede wszyst-
kim możliwości obrazowania guzów pier-
wotnie wywodzących się z tkanki kostnej lub
takich, które wtórnie powodują jej destruk-
cję (ryc. 15, 16a, b). Badanie USG stwarza
zatem szansę na wczesne rozpoznanie gu-
zów kości u pacjentów zgłaszających dolegli-
wości bólowe ściśle określonego miejsca.
Dodatkowo istnieje możliwość różnicowa-
nia uwidocznionych patologii w zakresie
okostnej między zmianami podejrzanymi
Rycina 13. Liczne hipoechogenne, niejednorodne
zmiany ogniskowe zlokalizowane w śledzionie
— nacieki w przebiegu ziarnicy złośliwej
Rycina 14. Guz jądra u 14-letniego chłopca.
Widoczna lita zmiana o niejednorodnej
echogeniczności ze skąpym unaczynieniem oraz
wodniak jądra
Rycina 15. Histiocytoza (ziarniniak kwasochłonny).
Widoczne przerwanie ciągłości okostnej kości skroniowej
z jej fragmentacją i naciekaniem tkanki kostnej
Rycina 16a. Osteosarcoma przynasady dalszej
prawej kości udowej (gwiazdka). Strzałką oznaczono
fragment prawidłowej okostnej kości udowej
Rycina 16b. W opcji kolorowego Dopplera widoczne






o proces rozrostowy a zmianami pourazowy-
mi (złamania) (ryc. 17).
PODSUMOWANIE
Rozwój ultrasonografii w znaczący sposób
ułatwił wczesną diagnostykę onkologiczną
u dzieci i młodzieży. Stało się to możliwe
dzięki pewnym unikalnym zaletom tej meto-
dy obrazowania, wśród których należy wy-
mienić następujące:
— brak przeciwwskazań do wykonania ba-
dania dowolnej okolicy ciała;
— bezpieczeństwo (brak bezpośrednich
i odległych skutków ubocznych);
— możliwość obrazowania zmian w czasie rze-
czywistym wraz z oceną ich unaczynienia;
— możliwość wielokrotnego powtarzania ba-
dania, w zależności od wskazań klinicznych;
Rycina 17. Obraz złamanego żebra (strzałka)
— bezpośredni kontakt lekarza badającego
z pacjentem i jego rodzicami (daje to
poczucie bezpieczeństwa badanemu
dziecku oraz pozwala na ocenę uwidocz-
nionych zmian w kontekście danych kli-
nicznych przedstawionych przez pacjen-
ta i opiekunów);
— możliwość wykonania badania bez wcze-
śniejszego przygotowania pacjenta;
— powszechna dostępność i relatywnie ni-
ska cena badania.
Wymienione cechy badania ultrasono-
graficznego sprawiają, że staje się ono pod-
stawowym badaniem obrazowym wykorzy-
stywanym w codziennej praktyce lekarza
rodzinnego, zwłaszcza w opiece nad pacjen-
tem pediatrycznym. Umożliwia to wczesną
diagnostykę nowotworów, jak również mo-
nitorowanie osób ze zwiększonym ryzykiem
wystąpienia nowotworu.
Nowe techniki stosowane we współcze-
snej ultrasonografii, takie jak: obrazowanie
harmoniczne, XRES, sono-CT, Doppler
tkankowy, B-flow, badania z wykorzysta-
niem ultrasonograficznych środków kontra-
stujących, elastografia, obrazowanie 3D/4D,
obrazowanie panoramiczne, dodatkowo
zwiększają możliwości dokładnej oceny pa-
tologicznych zmian i ułatwiają podjęcie dal-
szych decyzji diagnostycznych i terapeutycz-
nych.
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